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OZET

Gebelikle birlikte bulunan bir primer over kanseri olgusu sunulmus ve litera-
tiir gozden gegirilmigtir.

SUMMARY
Ovarian Cancer Associated with Pregnancy

A case of primary ovarian carcinoma associated with pregnancy is presented
and literature is reviwed.

Gebelikte primer over kanserine ¢ok ender rastlanmaktadir.

Gebelikle birlikte bulunan over tiimdrleri ortalama her 1000 dogumda bir go-
rilmektedir' . Bu tiimorlerin % 2,2-5' ise malign karakterlidir® ~*. Diger bir deyisle
her 18000-25000 gebelikte bir over kanserine rastlanmaktadir® - .

Jubb 1882-1963 yillar1 arasinda kendisinin yaymladig: 10 olgu ile birlikte lite-
ratiirde toplam 34 olgu derlemistir®. Creasman 1971 de 17, Chung ise 1973 te 6 ol-
gu yaymlamiglardir® +®. Diger taraftan Emil Novak tiimor arsivlerinde 1942-1972
yillari arasinda toplanmig, gebelikle birlikte goriilen 2300 over tiimorii icinden 100
tanesinin malign over tiimérii oldugu bildirilmektedir”.

Bu yazimizda, klinigimizde tamsi konulup, tedavisi planlanan gebelikle birlik-
te primer over kanserli bir olgu sunulmusg ve literatiir gozden gecirilmigtir.

* Dog¢. Dr.; Uludag Univ. Tip Fak. Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali.
=% 1. Dr:; Uludag Univ. Tip Fak. Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali.
*#%*  Uzman Dr.; Uludag Univ. Tip Fak. Patolojik Anatomi Anabilim Dal.
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OLGU

35 yagindaki F.A. klinifimize 6.1.1986 tarihinde karmmin sag alt kisminda
apr1, mide bulantisi yakinmalar: ve meveut gebeliginin sonlandirilmast istegi ile bas-
vurdu.

Gr: 6, P: 3, Ab: 2, son adet tarihi 1.11.1985 olan hastanin Sykiisiinde iiriner
infeksiyon ve dismenore yakinmalar: diginda bir 6zellik yoktu.

Genel fizik muayenesi normaldi. Vaginal muayenede, uterus 2,5 ayhk gebelik
biiyiikliifiinde ve yumusak olarak saptandi. Uterusun saginda, uterusun arkasindan
sol adneksiyal bolgeye dek uzanan, sinirlar1 pek diizenli olmayan 8-9 em gapinda
sert kitle meveuttu. Gebelik testi (+) idi ve IVP'si normal olarak degerlendirildi.

8.1.1986 da yapilan ultrason tetkikinde kalb hareketleri izlenen intrauterin
fotal nod ile, umblikusun sag alt kesiminde overle iligkisi belirlenemeyen 8x10 em
capinda, lobule, septali ve icinde membrandz yapilar olan kistik bir olugum sap-
tandi

Hastanin gebeliginin sonlandirilmasi ve laparotomi yapilmasina karar verildi.

10.1.1986'da gebeligin sonlandirilmasinin ardindan laparotomi yapildi. Batin
eksplorasyonunda; uterus 2 ayhk gebelik biiyiikliigiinde, sag over 8x10 ecm boyutla-
rinda multilobule, kistik; sol over 6x4 ¢m boyutlarinda, multilobule, kistik goriiniim-
de; uterus on yiizii ve sigmoid kolon serozasi lizerinde metastatik olabilecek infiltra-
tif goriiniim saptandi. Diger batin i¢i organlar ve omentum normaldi, batinda asci-
tes yoktu.

Sag overden yapilan frozen biopsi sonucunun (B-121-86) "adenokarsinoma"

olarak gelmesi iizerine total abdominal histerektomi + bilerateral salpingo-ooferek-
tomi yapild: (Resim: 1).

Resim: 1
Operasyon Piyesinin Mak roskopik Gdoriiniimii.
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Resim: 2
Sol overden alinan biopsinin mikroskopik goriniimii
Hem. Eo., 10x6.3/0.20

Resim: 3
Sag overden alinan biopsinin mikroskopik goriniimii
Hem. Eo., 10x16/0.40
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Operasyon piyesinin histopatolojik sonucu (B-122-86), (B-139-86):

Sag over: Seroz papiller kistadenokarsinoma (diisiik malign potansiyelli),

Sag tuba: Salpengitis isthmica nodosa + basit seroz kist,

Sol over: Servz papiller kistadenokarsinoma (diisiik malign potansiyelli),

Sol tuba: Salpengitis isthmica nodosa + basit ser5z kist,

Uterus: Gebelige uyan endometrium + sinsitial endometritis,

Cervix: Cervicitis, naboth kistleri,
olarak bildirildi (Resim: 2, Resim: 3) ve hastada gebelikle birlikte bulunan over kan-
serinin stage'i I-B olarak belirlendi.

Hastada post-operatif ddnemde hi¢cbir komplikasyon goriilmedi ve hastaya bir
onkoloji merkezinde 31.3.1986-29.4.1986 tarihleri arasinda radyoterapi uygulandi.
Halen hicbir yakinmasi olmayan hasta, over kanseri residivi ve klimakterik yakinma-
lar1 acisindan peryodik kontrolde tutulmaktadir.

TARTISMA

Overlere ait maligniteler corpus ve cervixtekilere oranla daha agir seyirlidir® .

Over kanserli hastalarda semptomlar tiimor yayildig: veya palpe edilebilecek
denli biiyiidiigii zaman ortaya c¢iktigindan, siklikla hasta hekime inoperabl donemde
gelmektedir. Ustelik bu semptomlar, over tiimoreri gebelikle birlikte olduklarinda
daha da kangmaktadw® +8.

Gebe uterus, overe ait kitlenin palpasyonunu, 6zellikle kitle kiigiik ve kistik
oldugu zamanlar rahathikla engelleyebilmektedir. Biiyiiyen bir over tiiméni ise, bii-
yiiyen gebe uterus, Piskacek belirtisi ya da bicornus uterus olarak degerlendirile-
bileceginden yamigilara yol agmaktadir.

Olgularin biiyiik bir ¢cogunlugunda tiimorer ésemptomatiktir ve torsiyon veya
intraperitoneal kanama gibi cerrahi girisim gerektiren komplikasyonlar olmadikca,
gebelik sirasinda nadiren saptanirlar. Olgular arasinda bu tiir komplikasyonlar ise an-
cak % 5 oraminda gorilmektedir”.

En sik rastlanan semptom abdominal agridir. Ayrica kann ¢evresinin hizla bik
yiimesi, dogum sirasinda pelviste yer kaplayan, vaginal doguma olanak vermeyen
kitle ve dofum sonrasinda uterus involusyonunun gecikmesi de tamya gotiiren bul-
gulardir. Bizim hastamizin da hekime gitmesini gerektirecek belirgin bir yakinmas:
olmadig1 halde, gebeliginin sonlandinlmasi arzusuyla bize bagvurmas, over kanseri-
nin erken olarak saptanmasimi saglamigtir. Prezentasyon anomalisi nedeniyle yapi-
lan cesarean section esnasinda da tiimoral olusumlar saptanmigtir.

B Hastalarin yaglar1 1743 arasinda degismekte olup parite ortalamalan ise 1,4'-
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Over kanserlerinin gebelikteki seyirleri gok hizh oldugundan kesin tam ve te-
davi olanaklan smirhdir. Onceleri tam, klinik muayene ve gereginde yapilan lapa-
roskopi veya laparotomi ile konulmaktaydi. Oysa son yillarda gebelik kontrolleri
srasinda yapilan rutin ultrason incelemelerinin yaygmlasmasi, cok kiiciik de olsa
over tiimorerinin erken saptanmasim saglamaktadir. Kesin tam’ise laparoskopi veya
laparotomi sirasinda alinan biopsinin histopatolojik tetkiki ile konulmaktadir®+*

Tam konuldugu anda tedavi ¢ok dikkatli olarak planlanmahdir. Bunda an-ne-
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nin yas), paritesi, cocuk istegi, gebelik haftas ve tiimorin histolojik tiirii g6z oniine
alinmalidir.

Kistik kitle gebelik korpus luteumu olabileceginden, bazi yazarlar abortus ola-
sithfm azaltmak amaciyla, cerrahi karar verirken ¢ok dikkatli olunmasin1 6nermek-
tedirler. Ciinkii birinci trimestrdeki operasyonlarda spontan abortus oram yiiksektir
(% 33)7+°. Ote yandan gebeligin dikkatle alimmamasini, tedavinin gebelik yokmus
gibi planlanmasim ve esas amacin gecikmemek oldugunu soyleyenler de vardir'®,

Laparotomiyi diisiindiirecek semptomlar veren, biiyiikge bir over tiimoriinde
malignite olasilif1 genel ortalamaya oranla gozard: edilemiyecek kadar yiiksektir. Bu
oran yagh primiparlarda daha da artmaktadwr. Maternal ve fotal sonuclar ¢cok kotii
oldugundan ozellikle epitelyal orijinli timorlerde gebelifin durumuna bakilmadan
miimkiin olan en uygun tedavi onerilmektedir® .

Biz de; hastammzin 35 yasinda, saglikli 3 ¢ocuga sahip olmasi nedeniyle ve
hasta ile eginin de onayiyla ilk etapta gebeligin sonlandrilmas: ve laparotomi, yap:-
lan frozen biopsi sonucunun adenokarsinom gelmesi iizerine de total abdominal his-
terektomi + bilateral salpingo-ooferektomi karar: verdik.

Frozenle ispatlanmig unilateral miisinoz kistadenokarsinomal veya herhangi
bir tiir diisiik malign potansiyelli olgularda unilateral salpingo-ooferektomiyi takiben
gebeligin devammna izin verildigini ve gebeligin sonu¢lanmasindan sonra, hastanin
yag1 ve paritesine gore ikinci bir gebelige de siki takip altinda izin verildigini bildi-
ren yayinlar meveuttur® .

Gebeligi ilerlemig durumdayken tanis1 konulan olgularin ¢ocuk arzusu da géz-
Oniine almarak gebeligin terme yaklagmasina izin verilebilir. Uygun zamanda dogu-
mu takiben tedavi diizenlenir. Dogumun cesarean section ile yapilmasi explorasyona
ve gereken cerrahi tedaviye izin vermesi agisindan daha uygundur.

Sonuc olarak tedavide iki ana yontem belirlenebilmektedir® :

1- Hastaya siki takip uygulayarak, gebeligin devamina izin vermek, fétal matii-
rasyonu takiben cesarean section ve daha sonra total abdominal histerektomi + bila-
teral salpingo-ooferektomi yapmak, yani konservatif yol.

2- Gebeligi hemen sonlandrarak total abdominal histerektomi + bilateral sal-
pingo-ooferektomi uygulamak, yani radikal yol.

Cerrahi sonrasinda ise radyoterapi veya kemoterapi mutlaka uygulanmalidir.

Son yillarda gebelik sirasinda unilateral salpingo-ooferektomiyi takiben kom-
bine kemoterapi uygulandigim bildiren ¢aligmalar vardir. Bu olgularda matiirasyonu
takiben gebeligin sonlandirilarak, kemoterapinin daha sonra tamamlandig ve basa-
nih sonuglar alindig bildirilmigtir’ !,

Gebelikle birlikte gorilen ovar kanserli, tedavi gormiis olgularda 5 yillik sag
kalim oram % 76'drwr, bu oran stage I-A da % 100'e kadar ¢ikabilmektedir’. Bu yiik-
sek oran yazarlar tarafindan, rastlanan tiimorlerin histolojik tiiriiniin uygunlugunun
sonucu olarak degerlendirilmigtir. Unilateral salpingo-ooferektomi ile tedavi edilmisg
stage I-A olgularda ise % 74 sag kalim oram bildirilmigtir®.
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